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 多発性硬化症（multiple sclerosis：MS）は中枢神経系の炎症性脱髄疾患のひとつであ
る。MSに対する病態修飾薬（disease-modifying drugs：DMD）はMSの再発回数を抑える
とされ、適切なDMDを選択することが長期予後を改善することにつながる。現在認可さ
れているDMDはそれぞれ作用機序が異なるが、MS患者間での各DMDに対する治療反応
性に一貫性はなく、この背景にはMSの多様な病理病態が関連していると考えられる。 
 また、T2強調画像を含めた従来の磁気共鳴画像（magnetic resonance imaging,：MRI）
の撮像法では髄鞘再生を捉えることは出来ないとされる。本研究は脱髄や髄鞘再生とい
う髄鞘動態を観察可能とする新しいMRI撮像法であるq-Space Myelin Map法を用いて、実
際のMS患者における髄鞘動態を経時的に観察・評価を行うことを目的とした。 
 フィンゴリモド（fingolimod: FTY）は、MSのDMDの一種類で、経口のスフィンゴシ
ン-1-リン酸受容体調節薬である。FTYはMSの再発回数を少なくし、MRI画像上での疾患
活動性は観察されなくなり、脳萎縮の進行を抑制し、さらに障害進行を抑えるとされ
る。さらに動物実験では、髄鞘再生を惹起するという報告もある。FTY投与中のMS患者
24名を経時的に観察し、そのうち8名にq-Space Myelin Map法による頭部画像のフォロー
アップを行った。 
 観察対象となった治療期間（平均16.1ヶ月）において、10症例（42%）では身体障害度
（expanded disability status scale: EDSS）の改善を認めるか、身体障害がない状態を維持
した（この群を「至適投与群」と呼称した）。至適投与群の10症例では、他の14症例に
比較し、治療開始時の平均年齢や平均EDSSは、有意に若くまた低値であった。さらに、
全症例のうち8症例（至適投与群に属する4症例を含む）を対象としq-Space Myelin Map法
による予備的な追跡を行った結果、至適投与群の症例では新たな脱髄は観察されず、さ
らには髄鞘再生が生じている傾向にあることが示された。 
 以上のことから、FTYは若年かつ軽症のMS患者の症状を改善する可能性が考えられ
た。q-Space Myelin Map法を用いた解析を踏まえると、これらの患者の改善には新規脱髄
の抑制と髄鞘再生が関与していることが示唆された。また、q-Space Myelin Map法はMS
患者の脱髄や髄鞘再生を追跡するために臨床的有用性の高い方法論であることが確認さ
れた。  
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